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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻜﻨﻴﻚﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ روش
آﻣﺪه  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻮﻳﻨﻲ ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮﺟﻮد
ﻫﺎي دﻳﮕﺮﺑﻪ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ. اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ روشﻣﻮازات ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﺪﻳﺪي ﻣﺘوﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻗﺒﻼ . (1،2)وارد ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻣﺨﺪر ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي 
ﺑﻌﺪ روش ﺑﺎﻻﻧﺲ اﻧﺴﺘﺰﻳﺎ . ﺷﺪﻛﺎردﻳﻮواﺳﻜﻮﻻراﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
و ﺣﻔﻆ ( gnikcart tsaF) ﺑﺮاي اﻛﺴﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮﻳﻊ
  .ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻛﺎردﻳﻮواﺳﻜﻮﻟﺮ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻨﻮن اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻫﻤﮕﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻪ اﻛ
ﺗﻨﻬﺎ ﺣﻔﻆ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻛﺎردﻳﻮواﺳﻜﻮﻟﺮ و اﻛﺴﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن 
و ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﻬﻢ اﺳﺖ، ﺑﻠﻜﻪ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺮﻳﻊ
و ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﻣﻴﻮﻛﺎرد و  ﻫﺎي ﺑﺪن ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲﭘﺎﺳﺦ
 .اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﻫﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه ارﮔﺎن
در ﻛﻨﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ  رژﻳﻮﻧﺎلﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﺳﺒﻚ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻮرد اﺷﺎره، در ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻗﻮت ﮔﺮﻓﺖ و 
ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل در ﻛﻨﺎر ﻳﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
، ﺮﺗ ﺳﺒﻚ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ، اﻛﺴﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮﻳﻊ
 ،(اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد اﺳﺘﺮوك و)ﻋﺮوﻗﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ 
ﻣﻴﺰان  ﻪ ﻛﻤﺘﺮ،ﻛﻤﭙﻠﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﻤﺘﺮ، ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻛﻠﻴ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري در ﺗﺮ، ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﺦﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺎﺋﻴﻦ
ﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ ﻛﻤﺘﺮ، UCI
ﺗﺮ و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ، ارزان
  .(3،4)ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ روش ﺑﻄﻮر روﺗﻴﻦ در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  د، اﻣﺎﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮕﺮد ﺑﺨﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ زﻳﺎدي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﻣﻲ
داﺷﺘﻪ  در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ
ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻗﻠﺐ از ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮ ﺧﻮردار اﺳﺖ وﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده اﻳﻦ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮرد  روش ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮ ﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺧﺼﻮﺻﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﺳﻨﺘﻲ ﻳﻌﻨﻲ 
ﺗﺰرﻳﻖ ﻳﻜﺠﺎي اوﭘﻮﺋﻴﺪﻫﺎ، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻄﻠﻮب درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﭼﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ اﻏﻠﺐ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮده وﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻢ
... اﻛﺴﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن دﻳﺮﺗﺮ و آﭘﻨﻪ و درﺟﺎﺗﻲ از ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و
  .(5)ﺑﺪﻧﺒﺎل دارد 
در ﺧﺼﻮص ﻛﻨﺘﺮل درد  ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
، اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻔﻴﺪ آنﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ و  ﺣﺎد
( tsigoloisehtsenA fo yteicoS naciremA)َ اﻣﺮﻳﻜﺎ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﺎرﺑﺮدي را ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﮔﺎﻳﺪﻻﻳﻦ
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﻳﻦ رﺷﺘﻪ را ﺑﺮاي  4002در ﺳﺎل 
اﻫﺪاف . ﻧﻤﺎﻳﺪاﺳﺘﻔﺎده از اﺻﻮل راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺰﺑﻮر ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻲ
ﻛﻨﺘﺮل درد  ﺳﺎﻟﻢ وﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ،ﺳﺎده - 1 :ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺎﻳﺪﻻﻳﻦ
اﻓﺰاﻳﺶ  - 3 .ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻓﺰاﻳﺶ- 2. ﺣﺎد
و ﻫﻤﻜﺎرﻣﺤﺴﻦ ﺿﻴﺎﻳﻲ ﻓﺮد۴۶
 
  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل در ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ 
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ  - 4. ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ
  .(6).... زﻧﺪ ﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر و
در ﺟﺮاﺣﻲ  ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﺠﺎد درد
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ورﻳﺪ  ﻛﻮﺗﻮﻣﻲ،ﺑﻪ ﻋﻠﻞ اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ، ﺗﻮرا ﻗﻠﺐ
ﺳﺎﻓﻦ ﭘﺎ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺮﻳﺎن ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ داﺧﻠﻲ، ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺗﻮﻣﻲ، 
ﺑﻲ دردي ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ در . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ. ..اي و ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪ
دوره ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد 
ﻋﻮارض ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺗﻐﻴﺮات 
ﻨﺘﺮل ﺷﺪﻳﺪ درد ﺑﻌﺪ از ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻛ .ﺷﻮدﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻣﻲ
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ در ﺑﻬﺒﻮد  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎ
  .(7-9)ﺑﺴﻴﺎر اﻫﻤﻴﺖ دارد ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ
  :ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞاﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ، اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻟﻮﻛﺎل آﻧﺴﺘﺘﻴﻚ، ﺑﻠﻮك
ي اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ، داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي، داروﻫﺎ
  . اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل و اﭘﻴﺪورال ﻫﺎيآﻟﻔﺎ ادﻧﮋﻧﻴﻚ ﺑﻠﻮﻛﺮ وﺗﻜﻨﻴﻚ
  :ﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه داراي ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﻜﻨﻴﻚ
در ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻟﻮﻛﺎل اﻧﺴﺘﺘﻴﻚ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻗﺮار  - 1
در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ  دادن ﻛﺎﺗﺘﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ ﺧﻂ وﺳﻂ
ﺷﻮد، ﺑﻲ دردي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮاﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ زودﺗﺮ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻨﺪ و ﻃﺒﻴﻌﺘﺎ زﻣﺎن د و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲآورﻣﻲ
  .ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري وي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
اﻳﻨﺘﺮﻛﻮﺳﺘﺎل، ) ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲدر ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻠﻮك -2
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ( ﭘﻠﻮرال و ﭘﺎراورﺗﺒﺮالاﻳﻨﺘﺮا
دردي ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻲﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
  . ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻪ ﺑﺮاي  رﻫﺎي ورﻳﺪيدر ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪ  - 3
درد ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺛﺮ  ﺳﺎﻟﻴﺎن زﻳﺎدي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻛﻨﺘﺮل
ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻣﺸﺨﺼﺎ ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺎرش، ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ، 
  .ﻛﻨﺪ اﺣﺘﺒﺎس ادراري و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 aiseglanA dellortnoC-tneitaPﺗﻜﻨﻴﻚ  -4
ﺷﻮد و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺠﺎم ﻣﻲﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر اﻧ (ACP)
دردي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي اﻳﺠﺎد ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ، اﺛﺮات ﺑﻲ
   .ﺗﺮ اﺳﺖﻛﻨﺪ واز روش ﺳﻨﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﻲ
ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب  -5
 وﻟﻲ دردي ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ،ﮔﺮﭼﻪ در ﺑﻲ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي
ﻋﻮارﺿﻲ روي ﻣﺨﺎط ﻣﻌﺪه، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ، ﻣﻬﺎر 
اﺳﺘﺮﻧﻮم و ﻣﺸﻜﻼت  ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﻛﺘﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ
   .ﺗﺮوﻣﺒﻮاﻣﺒﻮﻟﻴﻚ ﺑﺪﻧﺒﺎل دارد
اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﻔﺎادرﻧﺮژﻳﻚ ﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺗﺮزﻳﻖ  -6
ورﻳﺪي در ﺑﻬﺒﻮد درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﭘﺎﻳﺪار 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﻋﻮارﺿﻲ ﭼﻮن آراﻣﺒﺨﺸﻲ، 
ﺑﺮادﻳﻜﺎردي و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ را 
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ دو روش اﭘﻴﺪورال و ا -7
اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل را ﺑﺪﻟﻴﻞ اﺛﺮات ﺑﻲ دردي ﺑﻬﺘﺮ از ﻃﺮﻳﻖ 
 aiseglanA ladomitluM ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻧﻤﺎﻳﺪ، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻗﺮار ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻜﻲ از ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﺑﺴﻴﺎري  .ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد روش
دو روش ﻣﺬﻛﻮر،  ﺑﺮداز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎر
اﺛﺮات ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻲ دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران را ﮔﺰارش 
ﺗﻮاﻧﺪ درﺑﺮداﺷﺘﻪ داده اﻧﺪ، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻋﻮارض ﻛﻤﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻳﻚ ﺳﺮي ﺗﻤﻬﻴﺪات ﻛﺎﻣﻼ ﻗﺎﺑﻞ  ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ ﺑﺎﺷﺪ،
 .(01،3)ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ درﺣﻴﻦ و ﺑﻲ )ﻠﺐ در ﻃﻲ وﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗ
ﻫﺎي اﺳﺘﺮس را ﻛﺎﻫﺶ داده ﭘﺎﺳﺦ( دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
اﮔﺮ .دﻫﺪوﻋﻮارض وﻣﺮگ وﻣﻴﺮ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎي داﺧﻞ ورﻳﺪي ﭼﻪ اﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﻣﻲ
( داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ واﭘﻴﺪورال)ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل 
ﻫﺎي ﺳﺦﺑﺎ ﻣﺨﺪر ﻳﺎ داروي ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣﻬﺎر ﭘﺎ
  .اﺳﺘﺮس ﻫﻤﺮاه ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﭘﻴﺪورال از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﺑﻌﺪ از داﺧﻞ ورﻳﺪي درﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ
و ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺤﺴﻦ ﺿﻴﺎﻳﻲ ﻓﺮد ۵۶
 
  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل در ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ 
ﻃﻮر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻫﻤﻴﻦ .در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ
ﮔﻠﻮﻛﺰ  ،ﻫﺎاﭘﻴﺪورال ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﺗﻜﻮل اﻣﻴﻦ
را ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ داﺧﻞ ورﻳﺪي در  HTCAوﻫﻮرﻣﻮن 
  .ﻛﻨﺪﻫﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲﺑﭽﻪ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮدر ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﺧﻞ 
ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺨﺪر داﺧﻞ ورﻳﺪي 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ و ﻧﺸﺎن داد روش داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس، اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺪﻛﺲ
ﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي وﻛﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼل ﻋﺮوق رﻳﻪ، ﺑﻬﺒﻮد ﻋ
  .ﺑﺘﺎرﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ را ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺖ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ اﭘﻴﺪورال ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ داﺧﻞ 
ورﻳﺪي ﺑﺮاي ﺑﻴﺪردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ وﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ  CVF و 1VEFواﺿﺤﻲ 
  .ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد در ﮔﺮوه اﭘﻴﺪورال
ﻫﺎ و ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺑﭽﻪ
ﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل ﻗﻠﺐ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ آن
دردي ﺑﻬﺘﺮي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻛﻤﺘﺮ وﺑﻲ
  .(1،01)داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
اﺧﻴﺮا ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﺮ ﺧﻮاران ﺗﺤﺖ 
در ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي  ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ
  .داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﻻﻛﺘﺎت ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮي
اوﻟﻴﻦ اﭘﻴﺪورال ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺑﺮاي ﺑﻲ دردي در ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻃﻮر ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ وﻫﻤﺎن 4591ﻗﻠﺐ در
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي از آن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه وﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﻫﺎي داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﺰاﻳﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ ﺑﺮاي روش
واﭘﻴﺪورال ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، اﺧﺘﻼل 
ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮم اﭘﻴﺪورال . ﻤﺎﺗﻮم اﭘﻴﺪورال ﺑﻮدﺗﻨﻔﺴﻲ وﻫ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻟﻘﻮه در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
در  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺰرك. ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺎدر اﺳﺖ
ﻣﻮرد اﭘﻴﺪورال و ﺑﻴﺶ از  000058ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﻣﻮرد داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻓﻘﻂ ﺳﻪ ﻣﻮرد ﻫﻤﺎﺗﻮم  000056
رش ﺷﺪ و رﻳﺴﻚ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮم در اﭘﻲ اﭘﻲ دورال ﮔﺰا
و در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ  1/000051دورال 
  .ﺑﻮد 1/000022
ﻣﻮرد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﭘﻴﺪورال و داﺧﻞ  0004در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق  ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از درﻳﺎﻓﺖ ﻫﭙﺎرﻳﻦ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي ﻫﻤﺎﺗﻮم اﭘﻴﺪورال ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ 
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
ﮔﻴﺮﻧﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ( اﭘﻴﺪورال وداﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ)رژﻳﻮﻧﺎل 
ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻧﻌﻘﺎدي ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻗﺮار دادن ﺳﻮزن در 
  .ﻣﺤﻞ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻗﺮار دادن ﺳﻮزن و 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴﺪورال و داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ  06اﻗﻞ ﺣﺪ
 .(1،5)اﻧﻌﻘﺎدي ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد ﺧﺎرج ﺷﻮد  ﻓﻘﻂ ﺑﻌﺪاز اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺷﻮد، اﻳﻦ رژﻳﻮﻧﺎل ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ  اﻣﺮ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺤﺮز اﺳﺖ ﻛﻪ درد ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻛﻨﺘﺮل، ﺗﻬﻮﻳﻪ
ﻫﺎي ﺳﻮﭘﺮاوﻧﺘﺮﻳﻜﻮﻻر ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﻮﺗﺎه، اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ آرﻳﺘﻤﻲ
ﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻛﻢ، ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ، اﻧ
  . ﺷﻮدﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ و ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺮﻳﻊ
رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻛﻪ روش ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺧﺼﻮﺻﺎ در 
ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺪﻧﺒﺎل دارد، 
ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ و در در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴﺎ ﻛﺎرﺑﺮد آن رو 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و درﻣﺎﻧﻲ،
  . ﮔﺮدد روﺗﻴﻦ آن در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
و ﻣﻮردي  در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺑﺼﻮرت ﭘﺮاﻛﻨﺪه
ﺷﻮد، وﻟﻲ در ﻣﻮارد ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﻣﻲدر ﺑﺨﺶ
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻫﻢ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞﺟﺮاﺣﻲ
ﺮاﺣﻲ وﻫﻢ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺟ
ﻫﺎي ﻻزم ﻧﻴﺰ ﮔﺮدد و ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت و زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎده، اﻳﻤﻦ و . دراﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد دارد
رﺳﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن اﻳﻦ روش، ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ و ﺑﺨﺶﺑﺨﺶ
۶۶دﺮﻓ ﻲﻳﺎﻴﺿ ﻦﺴﺤﻣرﺎﻜﻤﻫ و
 
 ﺐﻠﻗ ﻲﺣاﺮﺟ رد لﺎﻧﻮﻳژر ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ  
 ﻲﻧﺎﻣردﺪﺑﺎﻳ شﺮﺘﺴﮔ ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ يﺰﻳر ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رد و يﺎﻫ
ﺶﺨﺑ ﻦﻳا ﻲﺷزﻮﻣآﻞﻴﺴﻧﺎﺘﭘ زا ﺎﺗ دﻮﺷ هﺪﻧﺎﺠﻨﮔ ﺎﻫ يﺎﻫ
هدﺎﻔﺘﺳا ﻲﺑﻮﺨﺑ دﻮﺟﻮﻣ  ﻦﻳا ﻲﻠﺻا فﺪﻫ ﻪﻛ نارﺎﻤﻴﺑ و
ﺶﺨﺑهﺮﻬﺑ نآ ﺖﺒﺜﻣ تاﺮﺛا زا ﺪﻨﺘﺴﻫ ﺎﻫﺪﻧدﺮﮔ ﺪﻨﻣ .  
 
References 
1. Hammer  GB, Wolf AR. The use of regional 
anesthesia in combination with general anesthesia 
for cardiac surgery in children.Techniques in 
Regional Anesthesia and Pain Management 
2008;12 (1):64-71. 
2. Monaco F, Biselli C, De Luca M, Landoni G, 
Lembo R, Zangrillo A. Thoracic epidural 
anesthesia in elderly patients undergoing cardiac 
surgery for mitral regurgitation feasibility study . 
Ann Card Anaesth 2012;15(2):164-5.  
3. Joshi GP, Bonnet F, Shah R, Wilkinson RC, 
Camu F, Fischer B. A Systematic Review of 
Randomized Trials Evaluating Regional 
Techniques for Post thoracotomy Analgesia. 
Anesth Analg ;107(3):1026-40. 
4. Kowalewski R, Seal D, Tang T, Prusinkiewicz C, 
Ha D. Neuraxial anesthesia for cardiac surgery: 
thoracic epidural and high spinal anesthesia - why 
is it different? HSR Proceedings in Intensive Care 
and Cardiovascular Anesthesia 2011; 3(1): 25-8. 
5. 5-American Society of Anesthesiologists, Inc. 
Lippincott Williams & Wilkins, Inc. Practice 
Guidelines for Acute Pain Management in the 
Preoperative Setting. Anesthesiology 2004; 
100:1573–81. 
6. Hemmerling TM. Regional anesthesia for cardiac 
surgery. Techniques in Regional Anesthesia and 
Pain Management 2008; 12: 1-3 
7. Olivier JF. Neuraxial analgesia in cardiac surgery: a 
review of risks. Techniques in Regional Anesthesia 
and Pain Management 2008; 12, 26-31. 
8. Imani F, Safari S. Pain Relief is an Essential 
Human Right, We should be Concerned about It. 
Anesth Pain2011; 1(2):55-7. 
9. Faiz SHR, Mohseni M .The Potential Role of 
Regional Anesthesia in Perioperative Anti-
Inflammatory Treatments .Anesth Pain 
2012;2(1):1-2. 
10. Imani F.Postoperative pain management .Anesth 
Pain 2011; 1(1):6-7. 
   
 
